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 ﻋﻼﻗﮫ ﻣﻮرد ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت از ﯾﮑﯽ ھﻤﻮاره ﺳﺮﻃﺎن روﻧﺪ و ﻣﺎھﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺖ      
 در و ﺳﻠﻮل در ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ ﭼﮫ اﯾﻦ ﮐﮫ. اﺳﺖ ﺑﻮده ﭘﺰﺷﮑﺎن و داﻧﺸﻤﻨﺪان
 ﺑﮫ ﻧﯿﺎز ﺧﻮد ﺷﻮد ﻣﯽ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻮﺟﺐ ﮐﮫ اﻓﺘﺪ ﻣﯽ زﻧﺪه ﻣﻮﺟﻮد ﻧﮭﺎﯾﺖ
 ﺷﻨﺎﺳﯽ زﯾﺴﺖ ھﺎی ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ. دارد ﻣﻮﻟﮑﻮﻟﯽ و ایﭘﺎﯾﮫ  ھﺎیﺑﺮرﺳﯽ 
 ﭘﯿﭽﯿﺪه ﺗﻘﺎﺑﻞ از ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ درک ﺑﺮدن ﺑﺎﻻ ﺑﮫ اﺧﯿﺮ ھﺎی دھﮫ در ﻣﻮﻟﮑﻮﻟﯽ
 ﮐﻤﮏ ﺑﺴﯿﺎر اﻧﺴﺎﻧﯽ ھﺎیﺳﺮﻃﺎن  در ﺗﺮﺟﻤﮫ و روﻧﻮﯾﺴﯽ ژﻧﺘﯿﮑﯽ، ﺗﻐﯿﯿﺮات
 ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی، در را ﻣﮭﻤﯽ ﻧﻘﺶ ﭘﺮوﺗﺌﻮﻣﯿﮑﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت. اﺳﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻮده
 از ﯾﮑﯽ ﺑﺎﺷﺪ. داﺷﺘﮫ ﺗﻮاﻧﺪﺳﺮﻃﺎن ﻣﯽ  درﻣﺎن و ھﻨﮕﺎمزود  ﺗﺸﺨﯿﺺ
 در آن ھﻨﮕﺎمزود  ﺗﺸﺨﯿﺺ ھﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒﺳﺮﻃﺎن  درﻣﺎن در ﻣﻮﺟﻮد ھﺎیﻧﯿﺎز
ﺗﺸﺨﯿﺺ زود  زﻣﯿﻨﮫ در ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺻﻮرت ھﺎیﭘﯿﺸﺮﻓﺖ . اﺳﺖ اوﻟﯿﮫ ﻣﺮاﺣﻞ
 از ھﯿﭻ ﮐﺪام اﻣﺎ اﺳﺖ ﮐﺮده ﻣﻮﺿﻮع اﯾﻦ ﺑﮫ ﮐﻤﮏ ﺷﺎﯾﺎﻧﯽ ھﻨﮕﺎم ﺳﺮﻃﺎن
 ھﺎی ﻣﻮﻟﮑﻮﻟﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﭘﺮوﺗﺌﻮﻣﯿﮑﺲروش  اﺧﺘﺼﺎﺻﯿﺖ و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ھﺎروش  اﯾﻦ
 ﺑﺮای زﯾﺎدی ﺗﻼش ﭘﺮوﺗﺌﻮﻣﯿﮑﺲ ﻓﻨﺎوری ﻇﮭﻮر اﻧﺪ. ﺑﺎﻧﺸﺎن ﻧﺪاده  را
. اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺻﻮرت ﺑﺪن ﻣﺎﯾﻌﺎت ھﺎیﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ  ﺑﻨﺪی رده و ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ
اﺗﻔﺎق  ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺑﺮای را ﺟﺪﯾﺪی درﯾﭽﮫ ﭘﺮوﺗﺌﻮﻣﯿﮑﯽ آﻧﺎﻟﯿﺰھﺎی
 از ﯾﮑﯽ. اﺳﺖ ﮔﺸﻮده ﻣﺎ روی ﺑﮫ ھﺎ ﺳﻠﻮل ﺷﺪن ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ روﻧﺪ در اﻓﺘﺎده
 ﻃﺮاﺣﯽ و ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﯿﻮﻣﺎرﮐﺮھﺎی ﮐﺸﻒ ﭘﺮوﺗﺌﻮﻣﯿﮑﺲ اﺻﻠﯽ اھﺪاف
 اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﺮای ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﮭﺘﺮﯾﻦ از ﯾﮑﯽ ادرار و ﭘﻼﺳﻤﺎ. اﺳﺖ دارو
 ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺐ ﻃﻮر ﺑﮫ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﭘﺮوﺗﺌﻮم. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽ ھﺎﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ  از دﺳﺘﮫ
 از ﻧﺎﺷﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪﻣﯽ  ﺗﻐﯿﯿﺮات اﯾﻦ. ﮐﻨﺪﻣﯽ  ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺳﺮﻃﺎن ﺗﻐﯿﯿﺮ وﺿﻌﯿﺖ
 ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺑﺎ. ﺑﺎﺷﻨﺪ ھﺎﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ  از ﺑﻌﻀﯽ ﺑﯿﺎن ﮐﺎھﺶ ﯾﺎ و ﺑﯿﺎن اﻓﺰاﯾﺶ
 ﺗﻮان ﻣﯽ ﺑﯿﻮاﻧﻔﻮرﻣﺎﺗﯿﮏ و ﺟﺮﻣﯽ ﺳﻨﺠﯽ ﻃﯿﻒ زﻣﯿﻨﮫ در ﺟﺪﯾﺪ ھﺎی
ﭘﺮوﺗﺌﻮﻣﯿﮑﺲ  اﻣﺮوزه. ﮐﺮد ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺳﺮﻃﺎن در را ﺟﺪﯾﺪی ﺑﯿﻮﻣﺎرﮐﺮھﺎی
 ھﺎی ﺳﯿﺴﺘﻢ آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺑﺮای اﺑﺰار ﺗﺮﯾﻦﮐﺎﻣﻞ و ﺗﺮﯾﻦﻣﻨﺎﺳﺐ  ﯾﮑﯽ از
 ﺷﻮد. ﻣﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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   ﻣﻘﺪﻣﮫ
 از ﯾﮑﯽ ھﻤﻮاره ﺳﺮﻃﺎن 
 ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺸﮑﻼت ﺗﺮﯾﻦاﺳﺎﺳﯽ
 آﻣﺮﯾﮑﺎ در. اﺳﺖ ﺑﻮده ﺑﺸﺮی
 ﯾﮏ ﻣﺴﺌﻮل ﺳﺎﻟﮫ ھﺮ ﺳﺮﻃﺎن
  ﻣﯿﺮھﺎ و ﻣﺮگ ﺗﻤﺎم ﭘﻨﺠﻢ
  دﻧﯿﺎ در و رود ﻣﯽ ﺷﻤﺎر ﺑﮫ
  053 ﺗﺎ 001 ﺑﯿﻦ ﺳﺎﻟﮫ ھﻤﮫ
 اﺛﺮ در ﻧﻔﺮ 001/000 از ﻧﻔﺮ
 ﺟﺎن ﺎنــﺳﺮﻃ ﺑﮫ اﺑﺘﻼء
- ﻣﯽ دﺳﺖ از را ﻮدــﺧ
 ﻣﻌﻤﻮﻻК  ﺳﺮﻃﺎن. (1- 3،)دھﻨﺪ
 ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻧﻘﺺ اﺛﺮ در
 و رﺷﺪ ﺗﻨﻈﯿﻤﯽ ھﺎی ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ
 اﯾﻦ ﮐﮫ اﺳﺖ ﺳﻠﻮﻟﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ
 اﺛﺮ در ﺧﻮد ﻋﻤﻠﮑﺮدی ﻧﻘﺺ
 ﮐﮫ ژﻧﺘﯿﮑﯽ ھﺎی آﺳﯿﺐ اﯾﺠﺎد
 ﻣﻮاد وﺳﯿﻠﮫﮫ ﺑ اﻏﻠﺐ
 و ھﺎ ھﻮرﻣﻮن ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ،
ﮫ ﺑ ھﺎ وﯾﺮوس اوﻗﺎت ﺑﺮﺧﯽ
 اﯾﻦ ﺑﺮ ﺑﻨﺎ. آﯾﺪ ﻣﯽ وﺟﻮد
 ﻣﯽ اﺗﻔﺎق زﻣﺎﻧﯽ ﺳﺮﻃﺎن
 ھﺎی ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﮐﮫ اﻓﺘﺪ
 رﺷﺪ روﻧﺪ ﺗﺜﺒﯿﺖ ﻣﺴﺌﻮل
- ﻣﯽ اﺷﮑﺎل دﭼﺎر ھﺎ ﺳﻠﻮل
 در ﻮنــﻣﻮﺗﺎﺳﯿ. (5،4،)ﺷﻮﻧﺪ
- ﻮلــــﻠــﺳ از رده دو
 romut و senegocno-otorp ﺎیــــھ
 ﺮوعــﺷ ﺑﺎﻋﺚ seneg rosserppus
-ﭘﺮوﺗﺌﻮ. ﻮدــﺷ ﻣﯽ ﺮﻃﺎنــﺳ
 ﻧﺮﻣﺎﻟﯽ ھﺎی ژن ھﺎ اﻧﮑﻮژن
 رﺷﺪ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻣﺴﺌﻮل ﮐﮫ ھﺴﺘﻨﺪ
 اﯾﺠﺎد ﺑﺎ و ﺑﻮده ﺳﻠﻮﻟﯽ
- ژن ﺑﮫ ھﺎ آن در ﻣﻮﺗﺎﺳﯿﻮن
 ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ ﻣﺒﺪل اﻧﮑﻮژﻧﯽ ھﺎی
 ﺣﺪ از ﺑﯿﺶ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻣﻮﺟﺐ ﮐﮫ
 ژن. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ ﺳﻠﻮﻟﯽ رﺷﺪ
 رﺷﺪ ﻣﮭﺎر ﺳﺒﺐ ﺳﺮﮐﻮﺑﮕﺮ ھﺎی
 ﻧﺘﯿﺠﮫ در ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ
 ﻣﻮﺟﺐ ھﺎ آن در ﻣﻮﺗﺎﺳﯿﻮن
 ﻮﻟﯽــﺳﻠ ﺣﺪ از ﺑﯿﺶ ﺗﻘﺴﯿﻢ
 ژن از ﻮﻣﯽــﺳ ﻧﻮع. ﺖــاﺳ
 ﻧﻘﺶ ﮐﮫ ھﺴﺘﻨﺪ ھﺎ rekaterac ھﺎ
 اﯾﻦ. دارﻧﺪ ﺳﺮﻃﺎن در ﻣﮭﻤﯽ
 ﻣﻮﺟﺐ ھﺎ ژن از دﺳﺘﮫ
 ﮐﮫ ﺷﻮﻧﺪﻣﯽ ژﻧﻮم ﯾﮑﭙﺎرﭼﮕﯽ
 ھﺎ آن ﺷﺪن ﻓﻌﺎل ﻏﯿﺮ ﺑﺎ
 آن ﭘﯿﺎﻣﺪ ﻣﻮﺗﺎﺳﯿﻮن اﻓﺰاﯾﺶ
 ﻋﺒﺎرت ﭘﺮوﺗﺌﻮﻣﯿﮑﺲ .(6،)اﺳﺖ
 ﺑﺮرﺳﯽ و ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ از اﺳﺖ
 در زﻧﺪه ﻣﻮﺟﻮد ﭘﺮوﺗﺌﻮم
 ﺑﮫ ﭘﺮوﺗﺌﻮم. زﯾﺎد ﻣﻘﯿﺎس
 ﺑﯿﺎن ھﺎی ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻣﺠﻤﻮﻋﮫ
 ﻣﯽ ﻣﻮﺟﻮد ﯾﮏ در ژﻧﻮم ﺷﺪه
 ﻓﻨﻮﺗﯿﭗ ھﺎ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ. ﮔﻮﯾﻨﺪ
 ﻣﯽ ﮐﻨﺘﺮل را زﻧﺪه ﻮدــﻣﻮﺟ
 ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺣﯿﺎﺗﯽ ﺑﺨﺶ و ﮐﻨﻨﺪ
- ﻣﯽ ﺗﺸﮑﯿﻞ را زﻧﺪه ﻣﻮﺟﻮد
 اﺻﻠﯽ ﺗﺮﮐﯿﺐ در ﮐﮫ ﺪدھ
 ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﻣﺴﯿﺮھﺎی
 ﻧﻘﺶ ھﺎ ﺳﻠﻮل ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ
 اﻧﺴﺎن در ،(7،5،)دارﻧﺪ
 ﺳﻨﺘﺰ ﻣﺴﺌﻮل ژن 03/000 ﺣﺪود
  .ھﺴﺘﻨﺪ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ 005/000
 ﻣﻮﺟﻮد ﺗﻨﻮﻋﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ
 ھﺎی ﭘﯿﺮاﯾﺶ ﺑﮫ ﻣﺮﺑﻮط
 از ﺑﻌﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮات و ﻣﺘﻨﺎوب
 ھﺎی ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ. اﺳﺖ ﺗﺮﺟﻤﮫ
 اﺻﻠﯽ ﻋﻮاﻣﻞ از ﻣﻌﯿﻮب
 ﺑﺮ ﺑﻨﺎ اﻧﺪ ﺳﺮﻃﺎن اﯾﺠﺎد
 ﺑﺮای ﻣﮭﻤﯽ ھﺎی ﻧﺸﺎﻧﮫ اﯾﻦ
. اﻧﺪ ﺳﺮﻃﺎن درﻣﺎن و ﺗﺸﺨﯿﺺ
- ھﺪف ھﺎ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻋﻼوه ﺑﮫ
 ﺘﺮــﺑﯿﺸ ﺮایــﺑ اﺻﻠﯽ ھﺎی
 اﺳﺎسو  ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽ داروھﺎ
 اﻧﻮاع ﻃﺮاﺣﯽ ﺑﺮای اوﻟﯿﮫ
. روﻧﺪ ﻣﯽ ﺷﻤﺎر ﺑﮫ داروھﺎ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻧﺘﯿﺠﮫ در
 ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺮای ﭘﺮوﺗﺌﻮﻣﯿﮑﺲ
 و اﯾﺠﺎد در ھﺎ آن ﻧﻘﺶ
 ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺑﺴﯿﺎر ﺳﺮﻃﺎن ﮐﻨﺘﺮل
 ﮐﻤﮏ ﺑﮫ .(8،)اﺳﺖ
 درک ﺗﻮان ﻣﯽ ﭘﺮوﺗﺌﻮﻣﯿﮑﺲ
 ﻧﺘﯿﺠﮫ در و ﺳﻠﻮل از ﺑﮭﺘﺮی
 زﻧﺪه ﻣﻮﺟﻮد ھﺎی ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
 ﺑﮫ ﺑﯿﺸﺘﺮ روش اﯾﻦ. داﺷﺖ
 ﮑﺮدــﻋﻤﻠ و ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﺑﺮرﺳﯽ
 ھﺎ، ﺰوﻓﺮمــاﯾ ﭘﺮوﺗﺌﻮم،
 ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺳﺎﺧﺘﺎری، ﺗﻐﯿﯿﺮات
 و روﻧﻮﯾﺴﯽ از ﺑﻌﺪ
 و ﻓﺴﻔﺮﯾﻼﺳﯿﻮن)ﺗﺮﺟﻤﮫ
 ﮐﻨﺶﺑﺮھﻢ ،(ﮔﻠﯿﮑﻮزﯾﻼﺳﯿﻮن
 و ھﺎ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ دﯾﮕﺮ ﺑﺎ
ﺑﮫ  و ﭘﺮدازد ﻣﯽ داروھﺎ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
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 ﻧﻮع ﺑﺎ را ﻣﻮﺗﺎن ھﺎی
. (01،9،)ﮐﺮد ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﻧﺮﻣﺎل
 ﮐﮫ آن ﻋﻠﺖ ﺑﮫ ﭘﺮوﺗﺌﻮﻣﯿﮑﺲ
 ﺳﻠﻮل ﺑﮫ ﺳﻠﻮﻟﯽ از ﭘﺮوﺗﺌﻮم
 ھﺎی زﻣﺎن در و دﯾﮕﺮ
 دارد ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﯿﺎن ﻣﺘﻔﺎوت
 ﮔﻮﻧﮫ ﺗﻨﻮع ﭼﻮن ﻧﺘﯿﺠﮫ در و
 زﯾﺎد ﺑﺴﯿﺎر ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﯽ ھﺎی
 ﺗﺮ ﭘﯿﭽﯿﺪه ﺑﺴﯿﺎر روش اﺳﺖ،
 ﺑﮫ ﻧﺴﺒﺖ وﮐﺎرآﻣﺪﺗﺮی
 .(11،)اﺳﺖ ژﻧﻮﻣﯿﮑﺲ
ﺐ از ــﺲ اﻏﻠــﭘﺮوﺗﺌﻮﻣﯿﮑ
ﺘﺮوﻓﻮرز ــﯿﮏ اﻟﮑــﺗﮑﻨ
- ﻦــﺑﺮای ﺟﺪاﺳﺎزی ﭘﺮوﺗﺌﯿ
ﮐﻨﺪ. در اﯾﻦ ھﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
 ﺳﺎزیﺟﺪا ﺗﻮان ﺑﺎ روش ﻣﯽ
 ﺑﺎر  ﻟﺤﺎظ از ھﺎ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ
-اﯾﺰو ﻧﻘﻄﮫ ﯾﻌﻨﯽ ﺟﺮم، و
 ﻣﻮﻟﮑﻮﻟﯽ، وزن و اﻟﮑﺘﺮﯾﮏ
 ﺑﻌﺪی ﻣﺮاﺣﻞ در ﺗﻮان ﻣﯽ
 در ﺮﻓﺘﮫــﮔ ﺻﻮرت ﺗﻐﯿﯿﺮات
 اﺳﯿﺪ ھﺎی ﺗﻮاﻟﯽ و ﺎنــﺑﯿ
 وﺟﻮدﮫ ﺑ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﮫ ای آﻣﯿﻨﮫ
 ﺟﺪﯾﺪ ھﺎی ﺮمــاﯾﺰوﻓ آﻣﺪن
 ﺑﻌﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﯾﺎ و اﻧﺪ ﺷﺪه
 و ﺴﯽــــروﻧﻮﯾ از
  ﻈﯿﺮــــﻧ ﻤﮫــــﺮﺟــﺗ
 ﻓﺴﻔﺮﯾﻼﺳﯿﻮن،
 ﮔﻠﯿﮑﻮزﯾﻼﺳﯿﻮن،
 اﺳﺘﯿﻼﺳﯿﻮن و ﮐﺎﻧﺠﻮﮔﺎﺳﯿﻮن
 از ﯾﮑﯽ .ﮐﺮد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ را
 ﺌﻮﻣﯿﮑﺲــﭘﺮوﺗ ﺎیــﮐﺎرﺑﺮدھ
 ﺑﺎ ﺟﺪﯾﺪ داروھﺎی ﻃﺮاﺣﯽ در
 ﭘﺮوﺗﺌﻮم آﻧﺎﻟﯿﺰ و ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ
 ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﺎ. اﺳﺖ ﺳﻠﻮل
 ﺑﮫ ﻣﺮﺑﻮط ھﺎی ﯿﻦــﭘﺮوﺗﺌ
 را ھﺎ آن ﺗﻮان ﺳﺮﻃﺎن ﻣﯽ
ﮫ ﺑ ﮐﮫ ﺎﯾﯽــداروھ ﺑﺎ
 اﻓﺰارھﺎی ﻧﺮم ﯿﻠﮫــوﺳ
 اﻧﺪ ﺷﺪه ﻃﺮاﺣﯽ ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮی
. (21،)داد ﻗﺮار ھﺪف ﻣﻮرد
 ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ اﮔﺮ ﻣﺜﺎل ﺑﺮای
 ﺑﺎﺷﺪ دﺧﯿﻞ ﺳﺮﻃﺎن در ﻣﻌﯿﻨﯽ
 ﺑﻌﺪی ﺳﮫ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﺎ
 را آن ﺿﺪ ﻣﺆﺛﺮ داروی آن،
 ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﺶ ﻣﺎﻧﻊ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﮐﮫ
 آن از. ﺷﻮد ﻣﯽ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﻮد
 ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻓﺮاد ﮐﮫ ﺟﺎﯾﯽ
 ژﻧﺘﯿﮑﯽ اﻃﻼﻋﺎت دارای
 ﺑﯿﺎن ﻟﺬا، ھﺴﺘﻨﺪ ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ
 ﺘﻠﻔﯽــــﻣﺨ ﯿﻨﯽــﭘﺮوﺗﺌ
 رو اﯾﻦ از. داﺷﺖ ﺧﻮاھﻨﺪ
 ھﺎیﺮدــﮐﺎرﺑ از ﯾﮑﯽ
 ﺑﺎ ﮐﮫ اﺳﺖ اﯾﻦ ﭘﺮوﺗﺌﻮﻣﯿﮑﺲ
- ﺷﺨﺺ، ھﺮ ﻮمــﭘﺮوﺗﺌ ﺗﻌﯿﯿﻦ
 ﺗﺮی اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ داروی ﺘﻮانﺑ
 ھﺮ ﺆﺛﺮــﻣ ﺎنــدرﻣ ﺑﺮای
 (41،31.)ﮐﺮد ﻃﺮاﺣﯽ ﺮدــﻓ
 ﺑﯿﻮﻣﺎرﮐﺮ
 اﺧﯿﺮ ھﺎی ﺳﺎل ﻃﯽ در
 ﻧﻘﺶ ﺑﮫ زﯾﺎدی ﺗﻮﺟﮫ
 ﺳﺮﻃﺎن ﺗﺸﺨﯿﺺ در ﺑﯿﻮﻣﺎرﮐﺮ
 در ﻣﻘﻄﻊ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ
 ﺳﺎل در  .(51،)اﺳﺖ ﺷﺪه
 ﺑﮫ اي وﯾﮋه ﺗﻮﺟﮫ  3002
 آن ﺟﺎﯾﮕﺎه و ﭘﺮوﺗﺌﻮﻣﯿﻜﺲ
  ﺑﯿﻤﺎري درﻣﺎن و ﺗﺸﺨﯿﺺ در
 اي ﺘﮫــرﺷ و ﻄﻮفــﻣﻌ ھﺎ
 ﭘﺮوﺗﺌﻮﻣﯿﻜﺲ ﻋﻨﻮان ﺖــﺗﺤ
 و ﺬاريــﮔ ﺎنــﺑﻨﯿ ﺑﺎﻟﯿﻨﻲ
 ﺑﯿﻮﻣﺎرﮐﺮھﺎ . ﺷﺪ ﻣﻄﺮح
 و ﭘﯿﮕﯿﺮی ﺑﺮای ﻣﮭﻤﯽ اﺑﺰار
- ﻣﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ
 از اﺳﺘﻔﺎده. ﺷﻮﻧﺪ
 ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺮای ﭘﺮوﺗﺌﻮﻣﯿﮑﺲ
 ﺑﺮوی ﺑﺎر اوﻟﯿﻦ ﺳﺮﻃﺎن
 اﻧﺠﺎم ﺗﺨﻤﺪان ﺳﺮﻃﺎن
 ﺳﻮم دو از ﺑﯿﺶ. (61،)ﺷﺪ
 ﺳﺮﻃﺎن ﻧﻮع اﯾﻦ ﺑﮫ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن
 ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﮫ ﻣﺮاﺣﻞ در
 ﭘﯿﺪا آﮔﺎھﯽ ﺸﺎنـﺮﻃﺎﻧــﺳ
 ﺗﺎ ﺳﺮﻃﺎن اﯾﻦ. ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ
 ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ﻣﺮﺣﻠﮫ ﺑﮫ ﮐﮫ زﻣﺎﻧﯽ
 ﻣﺸﺨﺼﯽ ﻋﻼﺋﻢ اﺳﺖ، ﻧﺮﺳﯿﺪه
 و دھﺪ ﻧﻤﯽ ﻧﺸﺎن ﺧﻮد از
 ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﮫ ﻣﺮﺣﻠﮫ ﺑﮫ وﻗﺘﯽ
 آن درﻣﺎن اﻣﮑﺎن رﺳﯿﺪ، ﺧﻮد
 اﮔﺮ اﻣﺎ. ﺷﻮدﻣﯽ ﺗﺮ ﻣﺸﮑﻞ
 اوﻟﯿﮫ ﻣﺮاﺣﻞ ھﻤﺎن در
 ﺷﺎﻧﺲ ﺷﻮد، ﮐﻨﺘﺮل( 1egats)
 ﺑﯿﺶ ﺑﮫ ءﺑﻘﺎ ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎر
 ﺑﻨﺎ رﺳﺎﻧﺪ. ﺧﻮاھﺪ ﺳﺎل 5 از
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
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 ﻓﺮﯾﺪ ﻋﺰﯾﺰی ﺟﻠﯿﻠﯿﺎن و ھﻤﮑﺎران – ھﻨﮕﺎم ﺳﺮﻃﺎن و ﭘﺮوﺗﺌﻮﻣﯿﮑﺲ ﺗﺸﺨﯿﺺ زود  
 
511 
 ﻣﺎﻧﻨﺪ روﺷﯽ اﯾﻦ ﺑﺮ
 ﺑﺎ ﮐﮫ اﺳﺖ ﻻزم ﭘﺮوﺗﺌﻮﻣﯿﮑﺲ
 ﺳﺮﻃﺎن ھﻨﮕﺎم زود ﺗﺸﺨﯿﺺ
 آن ﺑﺎ ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ ﺑﮫ ﺑﺘﻮان
 ﺑﺎ اﻣﺮوزه. (71،)ﭘﺮداﺧﺖ
 در ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺻﻮرت ھﺎی ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ
 ﺑﮫ ﺗﻮان ﻣﯽ زﻣﯿﻨﮫ اﯾﻦ
 در ﺑﯿﻮﻣﺎرﮐﺮھﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ
 ﻧﯿﺰ و ھﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﺮﻃﺎن
 ھﺎ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻋﻤﻠﮑﺮد و ﻃﺮح
ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ . ﺑﺮد ﭘﯽ
ﭘﺮوﺗﺌﻮﻣﯿﮑﺲ و ژﻧﻮﻣﯿﮑﺲ 
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﮫ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻃﯿﻒ 
وﺳﯿﻌﯽ از ﺑﯿﻮﻣﺎرﮐﺮھﺎ ﺑﺎ 
ارزش ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﮔﺮدﯾﺪ. 
ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﯿﻮﻣﺎﮐﺮ ﺑﮫ ﺗﻌﯿﯿﻦ 
ﺑﯿﻤﺎری و درﻣﺎن  egats
اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ آن ﮐﻤﮏ ﮐﻨﺪه 
 ﺑﯿﻮﻣﺎرﮐﺮ در. (81،)اﺳﺖ
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﮫ ﻣﻮﻗﻊ  واﻗﻊ در
روﻧﺪ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ  ﺑﺮرﺳﯽﺳﺮﻃﺎن، 
ﮫ ﺑﺎ ﺑ ، درﻣﺎن ﻣﻮﺛﺮﺑﯿﻤﺎری
 ﮐﺎرﮔﯿﺮی ﻣﻮﺛﺮﺗﺮﯾﻦ ﺗﮑﻨﯿﮏ
ﭼﻨﯿﻦ ﺑﮫ ﻋﻨﻮان  و ھﻢ ھﺎی
ﻞ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﯿﻦ ﻓﺎﮐﺘﻮر ﻗﺎﺑ
ﺟﻤﻌﯿﺖ اﻧﺴﺎﻧﯽ دارای اھﻤﯿﺖ 
ھﺎی  اﯾﻦ ﻣﻮﻟﮑﻮل اﺳﺖ.
ﮐﻨﻨﺪه وﺿﻌﯿﺖ  زﯾﺴﺘﯽ ﺑﯿﺎن
ﮏ ﻓﺮد ــﻮژﯾــﺰﯾﻮﻟــﻓﯿ
در واﻗﻊ (. 91،)ھﺴﺘﻨﺪ
 و ھﺎ ژن ﻣﻮﺗﺎﺳﯿﻮن
 و روﻧﻮﯾﺴﯽ در ﮐﮫ ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ
 اﺗﻔﺎق ھﺎ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺗﺮﺟﻤﮫ
 ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﯽ ھﻤﮫ ،اﻓﺘﺪ ﻣﯽ
 ﺑﯿﻮﻣﺎرﮐﺮھﺎی ﻋﻨﻮان ﺑﮫ
 .ﺷﻮﻧﺪ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺳﺮﻃﺎن
 ﭘﺮوﺗﺌﻮم در ﮐﮫ ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ
 اﺗﻔﺎق ﺳﺮﻃﺎن روﻧﺪ ﺑﺎ ﺳﺮم
 ﺑﮫ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ اﻓﺘﺪ ﻣﯽ
 ﺳﺮﻃﺎن آن ﺑﯿﻮﻣﺎرﮐﺮ ﻋﻨﻮان
 ﺑﺮای. (02،)ﺷﻮد ﻗﻠﻤﺪاد
 ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺳﺮﻃﺎن ﯾﮏ آﻧﺎﻟﯿﺰ
 اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﻮﻣﺎرﮐﺮ ﯾﮏ ﺗﻨﮭﺎ
 ﺑﮫ را ﺳﺮﻃﺎن آن از ﮐﺎﻓﯽ
 ﺑﮫ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﻠﮑﮫ دھﺪ، ﻧﻤﯽ ﻣﺎ
 ﺑﯿﺎن ﺳﻄﺢ ﺗﻐﯿﯿﺮات
 ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺎیــــھ ﺮوﺗﺌﯿﻦــﭘ
 ﻮاﻧﺪــﺗ ﻣﯽ اﺳﺖ
 ﻨﺪــــارزﺷﻤ
ﻤﻠﮫ ــاز ﺟ .(22،12،71،)ﺑﺎﺷﺪ
ﺮﻓﺘﮫ ــﮐﺎر ﮔﮫ ھﺎی ﺑ روش
ﻨﮫ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ــﺪه در زﻣﯿــﺷ
ﭘﺮوﺗﺌﻮﻣﯿﮑﯽ ﺑﯿﻮﻣﺎرﮐﺮھﺎ 
- ھﺎی اﻟﮑﺘﺮوﻓﻮرز دو روش
ﺑﻌﺪی و ﻃﯿﻒ ﺳﻨﺠﯽ ﺟﺮﻣﯽ 
 ﮐﮫ آن ﻮدــوﺟ ﺑﺎﺖ ﮐﮫ ــاﺳ
 آﻟﯽ اﯾﺪه روش ﺳﻨﺠﯽ ﻃﯿﻒ
 ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺑﺮای ﺑﺮای
 اﻣﺎ اﺳﺖ، ھﺎﺑﯿﻮﻣﺎرﮐﺮ
 ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﯾﮑﺴﺮی
در ﮐﻨﺎر اﻟﮑﺘﺮوﻓﻮرز  دﯾﮕﺮی
 ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻧﯿﺰ ﺑﺮای ﺑﻌﺪی دو
 ﺟﻤﻠﮫ از ﻃﯿﻒ ﺳﻨﺠﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد
 ,syarra nietorp ytisned-hgihھﺎی  ﺗﺴﺖ
و  syarra ralucelom llams ,syarra ydobitna
ﺗﻮاﻧﺪ ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه  ﻣﯽ MCL
ﻃﻮر ﮐﮫ  ھﻤﺎن .(32،)ﺑﺎﺷﺪ
 ﺟﺮﻣﯽ ﺳﻨﺠﯽ ﻃﯿﻒﻋﻨﻮان ﺷﺪ، 
 ﺮایــﺑ ﻣﻨﺎﺳﺐ روﺷﯽ SM
 ای داده ﺎﻟﯿﺰــآﻧ
 ﺼﻮﺻﺎК ــﺧ ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ
 دﻗﺖ. (42،)ﺖــاﺳ ﺮﻃﺎنــﺳ
 ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺑﺮای ﺗﮑﻨﯿﮏ اﯾﻦ
 ﺑﺎﻻ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﯿﻮﻣﺎرﮐﺮھﺎ
-IDLAM)روش. از ﺟﻤﻠﮫ اﺳﺖ
 ﻗﺪرﺗﻤﻨﺪی اﺑﺰار( SM-FOT
 ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﯽ آﻧﺎﻟﯿﺰھﺎی ﺑﺮای
 روش اﯾﻦ. اﺳﺖ ﭘﭙﺘﯿﺪی و
 ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺑﮫ ﻗﺎدر
 ﺑﺴﯿﺎر ھﺎی ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ در ﺣﺘﯽ
ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ  اﺳﺖ. ﮐﻮﭼﮏ
اھﻤﯿﺖ ﭘﺮوﺗﺌﻮﻣﯿﮑﺲ  ﮔﺮﻓﺘﻦ
ﮔﻮﻧﮫ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت،  در اﯾﻦ
ھﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در  ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ
ژﻧﻮم، زﻣﯿﻨﮫ ژﻧﻮﻣﯿﮑﺲ، اﭘﯽ
 ﺗﺮﻧﺴﮑﺮﯾﭙﺘﻮم، ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻮﻣﯿﮑﺲ
در ﮐﻨﺎر ﭘﺮوﺗﺌﻮﻣﯿﮑﺲ  ﻧﯿﺰ
ﺑﺴﯿﺎر در روﻧﺪ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ 
ھﺎ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده ﺑﯿﻮﻣﺎرﮐﺮ
از دﯾﮕﺮ  .(22،51،)اﺳﺖ
ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻣﻄﺮح در زﻣﯿﻨﮫ 
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺑﯿﻮﻣﺎﮐﺮھﺎ ﺑﺮرﺳﯽ 
ھﺎ در ﺟﮭﺖ  ﺑﮭﺘﺮﯾﻦ آن
ﻌﮫ ﺑﯿﻤﺎری ــدرﯾﺎﺑﯽ و ﻣﻄﺎﻟ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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ھﺎ  اﺳﺖ ﮐﮫ ﻣﻌﺘﺒﺮﺗﺮﯾﻦ آن
ﻗﺮار  ﻣﻄﺎﻟﻌﮫﻣﻮرد  ﺑﺎﯾﺪ
، ﺑﮫ ھﻤﯿﻦ (62،52،)ﮔﯿﺮﻧﺪ
 21 ﺗﻨﮭﺎ 6002 ﺳﺎل ﺗﺎ ﺗﺮﺗﯿﺐ
 ﺳﺮﻃﺎن ﻮﻣﺎرﮐﺮــــﺑﯿ ﻮعــﻧ
 ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺑﮫ ﻣﺨﺘﻠﻒ ھﺎی
 رﺳﯿﺪه ADF ﺟﮭﺎﻧﯽ ﺳﺎزﻣﺎن
-ﺑﺮرﺳﯽﺠﮫ ـــدر ﻧﺘﯿ و اﺳﺖ
ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﺳﺎﯾﺮ  ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ ھﺎی
 ﺖــھﺴ ﺎزــﻧﯿ ھﺎ ﮏـــﺗﮑﻨﯿ
 ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺖــﺻﺤ ﺗﺎ
 ﺌﯿﻦـــﭘﺮوﺗ از ﺑﯿﻮﻣﺎرﮐﺮھﺎ
 ﭘﯿﺶ ﺳﺎﻟﻢ، ھﺎی ﺳﻠﻮل ھﺎی
 ﻮعــﻧ و ﺮﻃﺎﻧﯽـــﺳ
 داده ﺗﻤﯿﯿﺰ ﻢــﺑﺪﺧﯿ
ﺑﺮﺧﯽ ﻟﯿﺴﺘﯽ از  .(72،)ﺷﻮﻧﺪ
ﯿﻮﻣﺎرﮐﺮھﺎی ـــاز ﺑ
- ﺮﻃﺎنــﺳ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪه در
 1ﺷﻤﺎره در ﺟﺪول  ھﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ
 آورده ﺷﺪه اﺳﺖ.
 
ﭘﺮوﺗﺌﻮﻣﯿﮑﺲ و  ﺑﯿﻮﻣﺎرﮐﺮھﺎی ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ : اﺳﺎﻣﯽ ﺑﺮﺧﯽ از 1ﺪول ﺷﻤﺎرهﺟ
 ھﺎ ﺳﺎﯾﺮ روش
 
 ن     ﺎﻧﻮع ﺳﺮﻃ ﻧﻮع ﺑﯿﻮﻣﺎرﮐﺮ           
 ﺑﯿﻮﻣﺎرﮐﺮھﺎی
 (82)ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ




 روده، راﺳﺖ ﺳﺮﻃﺎن ﻓﺘﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ-α
 ﭘﺎﻧﮑﺮاس رﯾﮫ، ﭘﺴﺘﺎن،
ژن وﯾﮋه آﻧﺘﯽ
 )ASP(ﭘﺮوﺳﺘﺎت
 ﺑﯿﻀﮫ ﺳﺮﻃﺎن و ھﭙﺎﺗﻮﻣﺎ 
ﺑﯿﻮﻣﺎرﮐﺮھﺎی 
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪه ﺑﺎ 
-03)ﭘﺮوﺗﺌﻮﻣﯿﮑﺲ
 (5، 21، 82
 
 ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺳﺮﻃﺎن 1اﻧﮑﺴﯿﻦ
 09PSH,ANCP
 06PSH,1JD/SR72PSH
ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﯿﮫ ﺳﺮﻃﺎن 
 ﻣﺮی،ﻣﻌﺪه و ﭘﺮوﺳﺘﺎت
 ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ھﺎﺳﺎﯾﺘﻮﮐﺮاﯾﻦ
 ﺳﺮﻃﺎن رﯾﮫ 1و اﻧﻮﻻز 07PSH
ﺳﺎرﮐﻮزﯾﻦ 
  1Bدھﯿﺪروژﻧﺎز، ﻻﻣﯿﻦ 
 ccHو
ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه و 
 آﺳﺘﺮوﺳﯿﺘﻮﻣﺎ





ھﺎی  ھﺎ و ﺗﮑﻨﯿﮏروش
 ﭘﺮوﺗﺌﻮﻣﯿﮑﺲ
 ھﺎی ﺗﮑﻨﯿﮏ از اﺳﺘﻔﺎده
 آﻏﺎز 07 دھﮫ از ﭘﺮوﺗﺌﻮﻣﯿﮑﺲ
 7991 ﺳﺎل ﺗﺎ اﻣﺎ. اﺳﺖ ﮔﺸﺘﮫ
 اﺻﻄﻼح ﺗﺎ زﻣﺎن ﺑﺮد
 راﯾﺞ ﭘﺮوﺗﺌﻮﻣﯿﮑﺲ
 از اﺳﺘﻔﺎده. (23،13،)ﺷﻮد
 ﺑﻌﺪی دو اﻟﮑﺘﺮوﻓﻮرز ﺗﮑﻨﯿﮏ
 در esolK ,lerraF O ﺗﻮﺳﻂ اﺑﺘﺪا
 ﮐﮫ ﮔﺮﻓﺖ ﺻﻮرت 5791 ﺳﺎل
 ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻧﻮع 0011 ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ
 ﺑﺮوی را ﮐﻮﻟﯽاﺷﺮﺷﯿﺎ
 ژل روی ﺑﺮ ﻣﺠﺰا ﺑﺎﻧﺪھﺎی
 آن از ﺑﻌﺪ . ﮐﻨﻨﺪ ﺟﺪاﺳﺎزی
 ﭘﺪﯾﺪه از ﮔﺮﻓﺘﻦ ﮐﻤﮏ ﺑﺎ
 در ﻋﻈﯿﻢ اﻧﻘﻼﺑﯽ ﺳﻨﺠﯽ ﻃﯿﻒ
 ﺻﻮرت ﭘﺮوﺗﺌﻮﻣﯿﮑﺲ زﻣﯿﻨﮫ
 ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ھﺎی روش. ﮔﺮﻓﺖ
 ھﺎ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ اﺳﺘﺨﺮاج ﺑﺮای
 وﺟﻮد ﺳﻠﻮل و ﺑﺎﻓﺖ از
 در اﯾﻦ راﺳﺘﺎ .(33،)دارد
ﮫ ﺑ در زﯾﺎدی ﻓﺎﮐﺘﻮرھﺎی
 ﻣﻄﻠﻮب ﻧﺘﺎﯾﺞ آوردن دﺳﺖ
 ﭘﺮوﺗﺌﻮﻣﯿﮑﯽ آﻧﺎﻟﯿﺰھﺎی
 وﺟﻮد ﺟﻤﻠﮫ آن از اﺳﺖ دﺧﯿﻞ
 و ﮐﺎﻓﯽ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﻋﺎتاﻃﻼ
- ﻣﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮداری ﻧﻤﻮﻧﮫ
 ﺑﺮداری ﻧﻤﻮﻧﮫ اﮔﺮ. ﺑﺎﺷﺪ
 ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺻﻮرت ﻏﻠﻂ ﻃﻮر ﺑﮫ
 ﺗﺮﯾﻦ ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﮫ ﺣﺘﯽ ﺑﺎﺷﺪ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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 آﻧﺎﻟﯿﺰ از ھﺎ ﺗﮑﻨﻮﻟﻮژی
 دﺳﺖ آﻣﺪهﮫ ﺑ اﻃﻼﻋﺎت
 ﻣﻮرد ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﮫ ﮐﮫ ﻋﺎﺟﺰﻧﺪ
- ﻧﻤﯽ ﻗﺮار ﻻزم ﺗﻮﺟﮫ
 ﺧﻼفﺑﺮ. (43،)دﮔﯿﺮ
 ﮐﻤﮏ ﺑﺎ ﮐﮫ اﺳﯿﺪﻧﻮﮐﻠﺌﯿﮏ
 ﻣﻘﺪار ﺗﻮان ﻣﯽ  RCPﺗﮑﻨﯿﮏ 
 ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮای را ﻻزم
- روش در ﻧﻤﻮد، ﺗﮭﯿﮫ ﺳﻠﻮل
 آن ﻋﻠﺖ ﺑﮫ ﭘﺮوﺗﺌﻮﻣﯿﮑﯽ ھﺎی
 ﻧﻤﻮﻧﮫ ﺗﮑﺜﯿﺮ ﺑﮫ ﻗﺎدر ﮐﮫ
 ﺑﺮای ﻧﯿﺎز ﻣﻮرد ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﯽ
 ﺑﺎ ﻟﺬا ،ﻧﯿﺴﺘﯿﻢ ﺑﺮرﺳﯽ
 و ﺑﻮده رو روﺑﮫ ﻣﺤﺪودﯾﺖ






 ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺗﺌﻮﻣﯿﮑﯽ
 ﮐﮫ اﺳﺖ رو ﺑﮫ رو ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ
 در ﮐﮫ اﺳﺖ اﯾﻦ آن ﻋﻠﺖ
 ﻣﺨﻠﻮﻃﯽ ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ ھﺎی ﺑﺎﻓﺖ
 و ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ ھﺎی ﺳﻠﻮل از
 ﺑﺮای ﮐﮫ دارﯾﻢ را ﺳﺎﻟﻢ
- ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺑﮫ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ
 اﺣﺘﯿﺎج ﺗﻮﻣﻮری ﺧﺎﻟﺺ ھﺎی
 از ﯾﮑﯽ ﺑﺪن ﻣﺎﯾﻌﺎت. اﺳﺖ
 و ﺗﺠﺰﯾﮫ ﺑﺮای ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻨﺎﺑﻊ
 اﺳﺖ ﭘﺮوﺗﺌﻮﻣﯿﮑﯽ ھﺎی ﺗﺤﻠﯿﻞ
 ﺑﻮدن دﺳﺘﺮس در ﻋﻠﺖ ﺑﮫ ﮐﮫ
 از ﺑﺮداری ﻧﻤﻮﻧﮫ راﺣﺘﯽ و
 را ﻣﮭﻤﯽ ﻧﻘﺶ ﺑﺪن ﻣﺎﯾﻌﺎت
 ھﻢ و ﺗﻮﻣﻮری ھﺎی ﺑﺮرﺳﯽ در
 دارا آزﻣﺎﯾﺶ ﺗﮑﺮار ﭼﻨﯿﻦ
 از اﺳﺘﻔﺎده .(73،63،)ھﺴﺘﻨﺪ
 ﺑﮫ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺪن ﻣﺎﯾﻌﺎت
 ﺑﺮای ﻣﮑﺮر ھﺎی ﺑﺮرﺳﯽ
 وﺿﻌﯿﺖ از ﯾﺎﻓﺘﻦ ﮔﺎھﯽآ
. اﺳﺖ ﺑﺨﺸﯿﺪه ﺳﮭﻮﻟﺖ ﺑﯿﻤﺎر
 ﺳﺮم از اﺳﺘﻔﺎده دﯾﮕﺮ روش
 و ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎر
. اﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎر داﺷﺘﻦ ﻧﻈﺮ ﺗﺤﺖ
 از ﯾﮑﯽ ﺳﺮمدر واﻗﻊ 
 ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮای ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﮭﺘﺮﯾﻦ
 ھﺎی ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺟﺪاﺳﺎزی و
 اﻣﮑﺎﻧﺎت وﺟﻮد ﺑﺎ .اﺳﺖ ﺑﺪن
 ﻣﻨﺒﻊ از اﺳﺘﻔﺎده در ﻣﻮﺟﻮد
 در ﺑﯿﻮﻣﺎرﮐﺮھﺎ ﯾﺎﻓﺘﻦ ﺳﺮم،
 ﻮدــوﺟ ﻋﻠﺖ ﺑﮫ ﺳﺮم
 آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ ﻧﻈﯿﺮ ھﺎی ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ
 و رو ﺑﮫ رو دﺷﻮاری ﺑﺎ
 ھﺎﯾﯽ ﺗﮑﻨﯿﮏ داﻧﺸﻤﻨﺪان
 را اﯾﻤﻮﻧﻮﺳﺎﺑﺘﺮاﮐﺸﻦ ﻧﻈﯿﺮ
 ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻦ ﺳﮭﻮﻟﺖ ﺑﺮای
 ﮐﺮده اﺑﺪاع ﻣﺮﺑﻮﻃﮫ ھﺎی
 ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻨﺎﺑﻊ دﯾﮕﺮ از. اﻧﺪ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮای اﺳﺘﻔﺎده
. اﺳﺖ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﭘﺮوﺗﺌﻮﻣﯿﮑﯽ
 ﺑﺮای ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺴﺘﺮ ﭘﻼﺳﻤﺎ
 ھﺎی ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ اﻧﻮاع ﺣﻀﻮر
 ﭘﺮوژه ﺑﺎر اوﻟﯿﻦ. اﺳﺖ ﺑﺪن
  ﭘﻼﺳﻤﺎ ﭘﺮوﺗﺌﻮم
 ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﻮﺳﻂ 2002 ﺳﺎل در
 ھﻤﮑﺎری ﺑﺎ OPUH
 اﻧﺠﺎم ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻻﺑﺮاﺗﻮارھﺎی
 اﺳﺘﻔﺎده اﯾﻦ ﺑﺮ ﺑﻨﺎ .ﮔﺮﻓﺖ
 ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ آن از
 از. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﺳﺮم ﺑﺮای
 ﺑﺮای ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻨﺎﺑﻊ دﯾﮕﺮ
 ادرار. اﺳﺖ ادرار ﺗﺤﻘﯿﻖ
 ﺑﺮای ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻨﺒﻊ
 ﺟﻤﻠﮫ از  ھﺎ ﺑﯿﻤﺎری اﻧﻮاع
 آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺑﺎ .اﺳﺖ ﺳﺮﻃﺎن
 ﻣﯽ ادرار ھﺎی ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ
 ﻋﺪم ﯾﺎ وﺟﻮد ﺑﮫ ﺗﻮاﻧﯿﻢ
 ﺮھﺎیــﺑﯿﻮﻣﺎرﮐ وﺟﻮد
 ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ھﺎی ﺮﻃﺎنــﺳ
 اﻧﻮاع و ادراری دﺳﺘﮕﺎه
 ﭘﯽ ﺳﺮﻃﺎن از دﯾﮕﺮ
 ھﺎی ﺳﺎل ﺑﺮای .(83،)ﺮدــﺑ
 ھﺎﯾﯽ ﺗﮑﻨﯿﮏ از ﻣﺘﻤﺎدی
 ﺳﻨﺠﺶ ﺑﺮای  ASILE ﻧﻈﯿﺮ
 ھﺎ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺑﯿﺎن ﻣﯿﺰان
 ﺮﺣﻠﮫــﻣ. اﺳﺖ ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده
 ﯿﮑﯽــﺶ ﭘﺮوﺗﺌﻮﻣــﭘﮋوھ اول
 از ﺑﺮداری ﻧﻤﻮﻧﮫ ﺎﻣﻞــﺷ
 ﺗﮭﯿﮫ ﮐﯿﻔﯿﺖ.اﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎر
 در ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻧﻤﻮﻧﮫ،
 و دارد ﻠﮫــﺣﺎﺻ ﺎﯾﺞــﻧﺘ
 اﻧﺴﺎﻧﯽ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ھﺎی  رده از اﺳﺘﻔﺎده وﺟﻮد
 داده اﻓﺰاﯾﺶ را ﺳﻠﻮﻟﯽ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
 ﻓﺮﯾﺪ ﻋﺰﯾﺰی ﺟﻠﯿﻠﯿﺎن و ھﻤﮑﺎران – ھﻨﮕﺎم ﺳﺮﻃﺎن و ﭘﺮوﺗﺌﻮﻣﯿﮑﺲ ﺗﺸﺨﯿﺺ زود  
 
711 
 ﺎیھ ﻧﻤﻮﻧﮫ ﺧﻼفﺑﺮ (.3،)اﺳﺖ
 ﺳﻠﻮﻟﯽ ھﺎی رده ﺑﺎﻓﺘﯽ،
 ﻣﻨﺎﺳﺐ و اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺴﯿﺎر
 و ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮای
. اﺳﺖ ﭘﺮوﺗﺌﻮﻣﯿﮑﯽ ﺧﺼﻮﺻﺎ
 ﻋﻠﺖ ﺑﮫ ﻧﯿﺰ روش اﯾﻦ وﻟﯽ
 ﺮﻣﺎلــﻧ ﺮاﯾﻂــﺷ ﻧﺪاﺷﺘﻦ
 ﺪودﯾﺖــﻣﺤ دارای ﺪن،ــﺑ
 ﺐــﺗﺮﮐﯿ. (93،)ﺪــﺑﺎﺷ ﻣﯽ
 ﯾﺎ و ھﺎ ﺳﻠﻮل ﯽــﭘﺮوﺗﺌﯿﻨ
 در ﺷﺪه ﻟﯿﺰ ھﺎی ﺑﺎﻓﺖ
 ژل ﯾﮏ ﺑﺮوی ﺑﺎﯾﺪ ﻧﮭﺎﯾﺖ
 ﺑﻌﺪی دو اﻟﮑﺘﺮوﻓﻮرز
. ﺷﻮد داده ﺺــﺨﯿــﺗﺸ
 ﮐﮫ اﺳﺖ آن ﻣﻄﻠﻮب وﺿﻌﯿﺖ
 ﻃﻮرﮫ ﺑ ھﺎ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ اﯾﻦ
 ﺑﺮوی ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺑﺪون و ﮐﺎﻣﻞ
 ﭼﻨﯿﻦ ھﻢ. ﺷﻮﻧﺪ ﻧﻤﺎﯾﺎن ژل
 ﻧﻤﻮﻧﮫ ﮐﮫ ﺑﻮد ﻣﺮاﻗﺐ ﺑﺎﯾﺪ
 ﯾﺎ ھﺎ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺑﮫ
 آن ﺑﮫ ﻣﺮﺑﻮط ﮐﮫ ﭘﭙﺘﯿﺪھﺎی
 ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ ﺑﺎﻓﺖ ﯾﺎ ﺳﻠﻮل
 ﻣﻘﺪار اﮔﺮ. ﻧﺸﻮﻧﺪ آﻟﻮده
 ﺘﺮــﺑﯿﺸ ﻧﻤﻮﻧﮫ ﯾﮏ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ
 آﻣﺎده در ﺖــدﻗ ﺪ،ــﺑﺎﺷ
 ﺑﯿﺸﺘﺮی اھﻤﯿﺖ از آن ﺳﺎزی
 ﺑﮫ ﮐﮫ ﭼﺮا اﺳﺖ، ﺑﺮﺧﻮردار
 ھﻢ آﻟﻮدﮔﯽ ﻏﻠﻈﺖ ﺗﺮﺗﯿﺐ اﯾﻦ
 ﯽــروﺷ. اﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﮫ اﻓﺰاﯾﺶ
 ﻧﻤﻮﻧﮫآن  ﺎســاﺳ ﺑﺮ ﮐﮫ
 ﺷﺪه، آوری ﺟﻤﻊ ﺌﯿﻨﯽــﭘﺮوﺗ
 ﺑﺮﺧﻮردار ﺧﺎﺻﯽ اھﻤﯿﺖ از
 ﻣﺜﺎل، ﻋﻨﻮان ﺑﮫ. اﺳﺖ
 از ھﺎ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺟﺪاﺳﺎزی
 ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﯽ، ھﻤﮕﻦ ھﺎی ﻣﺤﻠﻮل
 ﯾﺎ و ﺑﺪن ﻣﺎﯾﻌﺎت ﻧﻈﯿﺮ
 ﮐﺸﺖ ﯾﮏ ﺷﺪه ﻟﯿﺰ ھﺎی ﺳﻠﻮل
 در اﺳﺖ، ﺳﺎده ﻧﺴﺒﺘﺎК  ﺳﻠﻮﻟﯽ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ھﻨﮕﺎم در ﺣﺎﻟﯽ
 ﺳﻠﻮﻟﯽ ﻧﻮع ﺑﺪن، ھﺎی ﺑﺎﻓﺖ
 ﺗﺤﻠﯿﻞ و ﺗﺠﺰﯾﮫ ﻣﻮرد ﮐﮫ
 دﻗﺖ ﺑﮫ ﺑﺎﯾﺪ ﮔﯿﺮد،ﻣﯽ ﻗﺮار
. (04،)ﻮدــﺷ ﮐﻨﺘﺮل اﻧﺘﺨﺎب
 از ﯿﺮیــﺟﻠﻮﮔ ﻈﻮرــﻣﻨ ﺑﮫ
 دﻣﺎی ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ، ﺗﻐﯿﯿﺮات
 ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﯾﺪ ﻧﻤﻮﻧﮫ
 زﻣﺎن ﺣﺎل، ﻋﯿﻦ در ﺑﺎﺷﺪ،
 ﺗﺎ ﺑﺎﯾﺪ ﻧﯿﺰ ﺳﺎزی آﻣﺎده
 ﺑﺮای. ﯾﺎﺑﺪ ﮐﺎھﺶ اﻣﮑﺎن ﺣﺪ
 ھﺎیروش ھﺎ، ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ
 ﺪــﻣﺎﻧﻨ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﺴﯿﺎر
 ﺑﮫ noitcessid resaL orciM روش
ﺗﮑﻨﯿﮏ . رود ﻣﯽ ﺎرــﮐ
 دو از ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﭘﺮوﺗﺌﻮﻣﯿﮑﺲ
 دو اﻟﮑﺘﺮوﻓﻮرز اﺻﻠﯽ روش
 ﺟﺮﻣﯽ ﺳﻨﺠﯽ ﻃﯿﻒ و D2 ﺑﻌﺪی
 از ﻣﺮﺣﻠﮫ اوﻟﯿﻦ. اﺳﺖ SM
 را ﭘﺮوﺗﺌﻮﻣﯿﮑﯽ ھﺎیآﻧﺎﻟﯿﺰ
 ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻌﺪی دو اﻟﮑﺘﺮوﻓﻮرز
 اوﻟﯿﻦ روش اﯾﻦ. ﺷﻮد ﻣﯽ
 ﺑﺮای 0791 ﺳﺎل در ﺑﺎر
 ﻣﻮرد ﺑﯿﻮﻣﺎرﮐﺮھﺎ  ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ
 در. اﺳﺖ ﺑﻮده اﺳﺘﻔﺎده
 ﺑﺴﯿﺎر ﺗﮑﻨﯿﮏ اﯾﻦ ﮔﺬﺷﺘﮫ
 ﺗﮑﺮار ﻗﺎﺑﻞ ﻏﯿﺮ و ﺗﺨﺼﺼﯽ
 ﺑﺎ اﻣﺮوزه اﻣﺎ. ﺑﻮد
 در ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺻﻮرت ھﺎی ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ
 اﻓﺰارھﺎ ﻧﺮم و ﺗﺠﮭﯿﺰات
 و ﺗﮑﺮار ﻗﺎﺑﻞ ﺗﮑﻨﯿﮏ اﯾﻦ
 ﺘﮫــﮔﺸ ﺗﺮ ﺮدیــﮐﺎرﺑ
 ﺑﺮای ﭼﮫ ﮔﺮا .(24،14،)اﺳﺖ
 از ﻋﻤﺪﺗﺎК  ﺳﺮم ﻧﺎﻟﯿﺰھﺎیآ
 orcim  erutpac resaL ھﺎی ﺗﮑﻨﯿﮏ
 ( thgilf fo emit noitazinoIو  noitcessid
 ﻨﺠﯽــﺳ ﻒــو ﻃﯿ )FOT-IDLES
 اﻣﺎ ﺷﻮد، ﻣﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺟﺮﻣﯽ
 ھﺎی روش وﺟﻮد اﯾﻦ ﺑﺎ
- ﺴﺐــﺑﺮﭼ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﯿﺰ دﯾﮕﺮی
 آراﯾﺶ ﻮﭘﯽ،ــاﯾﺰوﺗ ﺎیــھ
 ﻣﻌﮑﻮس، ﻓﺎز ھﺎی ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ
 ﺑﺎدی آﻧﺘﯽ و ﮔﺎن ﺷﺎت
 ﻣﺘﻨﺎوب ﻃﻮرﮫ ﺑ ﻣﯿﮑﺮواری
 اﻣﺎ. (34)ﺷﻮد ﻣﯽ اﺳﺘﻔﺎده
 ﻧﺎﭼﯿﺰ ﺎﺑﻖﺗﻄ ﻋﺪم ﻋﻠﺖﮫ ﺑ
 از آﻣﺪه دﺳﺖﮫ ﺑ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﯿﻦ
 از اﺳﺘﻔﺎده ھﺎ، روش اﯾﻦ
 و ﮐﻨﺪ ﻣﯽ ﻣﺤﺪود را ھﺎ آن
 ﮐﻢ ﺗﻌﺪادﮐﮫ  ﻃﻮریﮫ ﺑ
 ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﻤﺎران،
 ھﺎی روش وﺟﻮد ﻋﺪم ﭘﺎﯾﯿﻦ،
 ﺑﺮداری ﻧﻤﻮﻧﮫ
 روش اﯾﻦ ﺎﻧﺪارد،ــاﺳﺘ
 رو ﺑﯿﺸﺘﺮی اﺷﮑﺎﻻت ﺑﺎ ﺎــھ
 ﺑﺎ. ﻮﻧﺪــﺷ ﻣﯽ رو ﺑﮫ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
                                      ﻼمﯾاﯽ ﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎهﯽ ﻋﻠﻤ ﻣﺠﻠﮫ
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 ﻣﻮاﻧﻊ اﯾﻦ ﻮدــوﺟ
 ﺗﺮﯾﻦ آل اﯾﺪه ﭘﺮوﺗﺌﻮﻣﯿﮑﺲ
 و ﺰھﺎــآﻧﺎﻟﯿ ﺑﺮای روش
 ﺑﺎ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﮫ ﯾﺎﺑﯽ دﺳﺖ
 ﺳﺮﻃﺎن وﺿﻌﯿﺖ از ارزش
 ﺮﻓﺖــﭘﯿﺸ اﺧﯿﺮاК . (44،)اﺳﺖ
 در ﮔﺮﻓﺘﮫ ﻮرتــﺻ ﺎیــھ
 ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ھﺎی ﺗﮑﻨﯿﮏ
 دﻗﺖ ﺑﻌﺪی، دو اﻟﮑﺘﺮوﻓﻮرز
. اﺳﺖ ﺑﺮده ﺑﺎﻻ را آن
 ﺗﻔﮑﯿﮏ ﮐﮫ اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﻣﺮﺣﻠﮫ
 FEI ژل در اﺳﺖ ﺑﺎر اﺳﺎس ﺑﺮ
 ﺳﺪﯾﻢ ژل در دوم ﻣﺮﺣﻠﮫ و
 ﺑﺮ SDS ﺳﻮﻟﻔﺎت دﺳﯿﻞ دو
 اﻧﺠﺎم ھﺎ آن اﻧﺪازه اﺳﺎس
 و در ﻧﮭﺎﯾﺖ ﮔﯿﺮدﻣﯽ
 آﻣﯿﺰی رﻧﮓ ھﺎی ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ
- ﻣﯽ اﺳﮑﻦ را ژل روی ﺷﺪه
 ھﺎی ﺗﮑﻨﯿﮏ از ﯾﮑﯽ. ﮐﻨﻨﺪ
 ﺑﺎ ﮐﻨﻨﺪه ھﻤﺮاھﯽ
 اﺳﺖ  EGIDﺗﮑﻨﯿﮏ اﻟﮑﺘﺮوﻓﻮرز،
 ﻋﻼﻣﺖ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﮐﮫ
 اﯾﻦ از ﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺖ ﮔﺬاری
 ﯾﺎﻓﺘﻦ ﺗﺮ راﺣﺖ ﺑﺮای ﺗﮑﻨﯿﮏ
ﺷﺪه  ﺑﯿﺎن ھﺎی ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ
 ﺑﺮای ﮔﺬﺷﺘﮫ در .(54،)اﺳﺖ
 ھﺎ ﯿﻦــﭘﺮوﺗﺌ ﺗﻮاﻟﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ
 ﻣﯽ اﺳﺘﻔﺎده ادﻣﻦ روش از
- ﺗﻮاﻟﯽ روش اﯾﻦ در. ﺷﺪ
 را ھﺎ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﯾﺎﺑﯽ،
 ﺑﮫ آﻣﯿﻦ اﻧﺘﮭﺎی در اﺑﺘﺪا
- ﻣﯽ ﻣﺘﺼﻞ ﺟﺎﻧﺒﯽ ﮔﺮوه ﯾﮏ
 آﻣﯿﻨﮫ اﺳﯿﺪ ﺳﭙﺲ ﮐﺮدﻧﺪ،
 واﮐﻨﺶ ﯾﮏ ﺑﺎ را اﻧﺘﮭﺎﯾﯽ
 از و ﻧﻤﻮده ﺟﺪا ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ
 CLPH در ﺗﺎﺧﯿﺮ زﻣﺎن ﻃﺮﯾﻖ
 ﯾﮑﺴﺮی ﺑﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ از
 ﻧﻮع اﺳﺘﺎﻧﺪارد، ھﺎیﻧﻤﻮدار
 ﻣﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ را آﻣﯿﻨﮫ اﺳﯿﺪ
 روش اﯾﻦ اﺻﻠﯽ ﻣﺸﮑﻞ. ﮐﺮدﻧﺪ
 آن ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و ﺳﺮﻋﺖ
 ھﺎ وﯾﮋﮔﯽ اﯾﻦ. اﺳﺖ ﺑﻮده
 ﺑﺮای ادﻣﻦ روش ﮐﮫ ﺷﺪ ﺳﺒﺐ
 ﭘﺮوﺗﺌﻮﻣﯿﮑﯽ آﻧﺎﻟﯿﺰھﺎی
 ﺳﻨﺠﯽ ﻃﯿﻒ. ﻧﺒﺎﺷﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ
 ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ ﮐﮫ اﺳﺖ روﺷﯽ
 ﺟﺮم ﻧﺴﺒﺖ اﺳﺎس ﺑﺮ را ذرات
 ﻣﯿﺪان ﯾﮏ در ھﺎ آن ﺑﺎر ﺑﮫ
 ھﻢ از ﻣﻐﻨﺎﻃﯿﺴﯽاﻟﮑﺘﺮو
 ﻔﺎدهــاﺳﺘ. ﺪــﮐﻨ ﺗﻔﮑﯿﮏ
 اﺑﺘﺪا ﺟﺮﻣﯽ ﺳﻨﺠﯽ ﻃﯿﻒ از
 اﻧﺠﺎم ﻧﻮزدھﻢ ﻗﺮن در
 ﺳﻨﺠﯽ، ﻃﯿﻒ ﯾﮏ در. ﮔﺮﻓﺖ
 ھﺎی ﯾﻮن ﺑﮫ ذرات اﺑﺘﺪا
 اﯾﻦ ﺳﭙﺲ و ﺷﺪه ﺗﺒﺪﯾﻞ ﮔﺎزی
 و ﺗﻔﮑﯿﮏ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ از ذرات
 ﺳﺎزآﺷﮑﺎر ﯾﮏ وﺳﯿﻠﮫ ﺑﮫ
. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ داده ﺗﺸﺨﯿﺺ
 ﺟﺰء 5 از ﺳﻨﺞ ﻃﯿﻒ دﺳﺘﮕﺎه
 ﮐﮫ ﺑﺨﺸﯽ. اﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﮫ ﺗﺸﮑﯿﻞ
 ﺑﮫ ﻧﻤﻮﻧﮫ اﻧﺘﻘﺎل ﺑﺮای
 ﺷﺪه، ﻃﺮاﺣﯽ دﺳﺘﮕﺎه داﺧﻞ
 ﺳﺎزی ﯾﻮن در ﮐﮫ دﯾﮕﺮ ﻗﺴﻤﺖ
- ﻣﯽ اﯾﻔﺎ ﻧﻘﺶ ھﺎ ﻣﻮﻟﮑﻮل
 آﻧﺎﻻﯾﺰر دﯾﮕﺮ ﺑﺨﺶ ﮐﻨﺪ،
 ﺑﺮ را ھﺎ ﻣﻮﻟﮑﻮل ﮐﮫ اﺳﺖ
 ﺟﺪا ﺑﺎر ﺑﮫ ﺟﺮم ﻧﺴﺒﺖ اﺳﺎس
 ﮐﻨﻨﺪه آﺷﮑﺎر ﻧﺎﺣﯿﮫ ﮐﻨﺪ،ﻣﯽ
 ھﺎی ﯾﻮن ﺛﺒﺖ آن وﻇﯿﻔﮫ ﮐﮫ
 ﻧﮭﺎﯾﺖ در و اﺳﺖ ﺷﺪه ﺟﺪا
 ﺑﺮای ﮐﮫ ﺧﻼء ﻣﺤﯿﻂ وﺟﻮد
 ﺗﻌﺒﯿﮫ ھﺎ ﯾﻮن آﺳﺎن ﺣﺮﮐﺖ
 ﺳﻨﺠﯽ ﻃﯿﻒ در. اﺳﺖ ﺷﺪه
 ﻋﻠﺖ اﯾﻦ ﺑﮫ را ھﺎ ﻣﻮﻟﮑﻮل
 ﮐﻨﺘﺮل ﮐﮫ ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ ﺑﺎردار
 ھﺎی ﻣﻮﻟﮑﻮل ھﺪاﯾﺖ و
 ﻣﻮﻟﮑﻮل از ﺗﺮ آﺳﺎن ﺑﺎردار
 ﻣﻌﻤﻮﻻК . اﺳﺖ ﺑﺎر ﺑﺪون ھﺎی
 ﮐﺮدن اﺿﺎﻓﮫ ﺑﺎ ﻋﻤﻞ اﯾﻦ
 ﺑﺎﻟﻌﮑﺲ ﯾﺎ و ﭘﺮوﺗﻮن ﮔﺮوه
 روش دو اﯾﻦ. ﮔﯿﺮد ﻣﯽ ﺻﻮرت
 ﻣﻨﻔﯽ و ﻣﺜﺒﺖ ﺳﺎزی ﯾﻮن
 روش .(64،73،)ﺷﻮد ﻣﯽ ﻧﺎﻣﯿﺪه
 ﯾﻮﻧﯿﺰه ﺑﺮای ﻔﯽــﻣﺨﺘﻠ ھﺎی
 ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ھﺎی ﻣﻮﻟﮑﻮل ﮐﺮدن
 روش دو اﻣﺎ. دارد وﺟﻮد
 )ISE( yarpsortcelE ﯽــﻠــاﺻ
 noitproseD resaL detsisA noitazinoIو
 ﺸﺘﺮﯾﻦــﺑﯿ )IDLAM(  noitazinoI
 در را ﺎرﺑﺮدــﮐ
 . (74،)ﺪﻧدار ﻮﻣﯿﮑﺲــﭘﺮوﺗﺌ
 از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻌﺪی ﻣﺮﺣﻠﮫدر 
 از ﺑﻌﺪ. اﺳﺖ آﻧﺎﻟﯿﺰﮐﻨﻨﺪه
 و ھﺎ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﮐﮫ اﯾﻦ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
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 وارد ﺷﺪﻧﺪ ﯾﻮﻧﯿﺰه ھﺎﭘﭙﺘﯿﺪ
 اﺳﺎس ﺑﺮ ﮐﮫ ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ ﺑﺨﺸﯽ
 ﻣﯿﺪان ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد ﺟﺮم و ﺑﺎر
 ﻣﻐﻨﺎﻃﯿﺴﯽ و اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ھﺎی
 آﻧﺎﻟﯿﺰﮐﻨﻨﺪه. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ ﺟﺪا
 ﮐﮫ دارد وﺟﻮد ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ھﺎی
 thgilf fo emiT)FOT از ﻣﻌﻤﻮﻻК 
 ﮐﮫ ﺷﻮد ﻣﯽ ﺎدهـاﺳﺘﻔ( rezylana
 IDLAM ﺑﺎ FOT واﻗﻊ در
 ﺗﮑﻨﯿﮏ اﯾﻦ در. اﺳﺖ ھﻤﺮاه
 ﺣﺮﮐﺖ زﻣﺎن اﺳﺎس ﺑﺮ ھﺎ ﯾﻮن
 اﻧﺘﮭﺎ ﯾﮏ از ﺧﻮد ﭘﺮواز ﯾﺎ
 ﮕﺮ،ــدﯾ اﻧﺘﮭﺎی ﺑﮫ
. ﻮﻧﺪــﺷ ﻣﯽ ﺎﯾﯽــﺷﻨﺎﺳ
 ﺮﯾﻦــآﺧ ﮐﻨﻨﺪهﮑﺎرــآﺷ
 ﺳﻨﺠﯽﻒــﻃﯿ از ﻠﮫــﻣﺮﺣ
 ﺑﺎردار ذرات ﺑﺮﺧﻮرد. اﺳﺖ
 ﯾﮏ از اﮔﺮ ﮐﻨﺪ ﻣﯽ ﺛﺒﺖ را
 دھﯽ ﺷﺘﺎب ﺑﺮای ﺛﺎﺑﺖ وﻟﺘﺎژ
 ﮔﻔﺖ ﺗﻮان ﻣﯽ ﺷﻮد، اﺳﺘﻔﺎده
 ﺑﺎ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﭘﺮواز زﻣﺎن ﮐﮫ
 ذره ﺑﺎر ﺑﮫ ﺟﺮم ﻧﺴﺒﺖ ﺟﺬر
- ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺗﻮان ﻣﯽ ﮐﮫ اﺳﺖ
 را آﻣﺪه دﺳﺖﮫ ﺑ ھﺎی
 ﺑﺎ .(84،)ﺮدــﮐ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ
 از ﻦــﺮﻓﺘــﮔ ﮏــﻤــﮐ
 ﺎیــاﻓﺰارھ ﻧﺮم و knabatad
 ﻮان،ــﺗ ﻣﯽ ﺘﻠﻒــﻣﺨ
 ﯿﺪــاﺳ ھﺎی ﯽــﻮاﻟــﺗ
 را ھﺎ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ای آﻣﯿﻨﮫ
 آورد ﮐﮫ در واﻗﻊ دﺳﺖﮫ ﺑ
 ﺑﺮ ھﺎ knabatad اﯾﻦ اﻃﻼﻋﺎت
 ھﺎی ﺗﻮاﻟﯽ اﺳﺎس
 ھﺎی ﭘﺮوژه و ﻧﻮﮐﻠﺌﻮﺗﯿﺪی
 (94.)اﺳﺖ ژﻧﻮﻣﯽ
در  ﭘﺮوﺗﺌﻮﻣﯿﮑﺲ ﮐﺎرﺑﺮدھﺎی
 ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ
- ﺳﯿﺴﺘﻢ ﭘﯿﭽﯿﺪﮔﯽ ﻋﻠﺖ ﺑﮫ
 ﺑﮫ ﺳﻠﻮل ھﺮ)ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ھﺎی
 ﭘﭙﺘﯿﺪ ﭘﻠﯽ 701 اﻧﺪازه
 اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ( ﮐﻨﺪ ﻣﯽ ﺗﻮﻟﯿﺪ
 در و ﻣﺸﮑﻞ ﺑﺴﯿﺎر ﺳﯿﺴﺘﻢ
 و ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﮫ ﻧﯿﺎز ﻧﺘﯿﺠﮫ
 از ﮐﮫ دارد زﯾﺎدی ﺑﺮرﺳﯽ
 ﻧﺸﺪه ﺣﺎﺻﻞ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﯾﮏ ﺗﻨﮭﺎ
 ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﮫ ﻧﯿﺎز و
 ﮐﮫ دارد ﺟﺎﻣﻌﯽ و وﺳﯿﻊ ای
 ھﺎی ﮔﺮوه ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎﯾﺪ
  .(05،)ﮔﯿﺮد ﺻﻮرت ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ
ﺎره ــﮫ اﺷــﻃﻮر ﮐ ھﻤﺎن
ﺷــﺪ از ﺟــﻤﻠﮫ 
ﮐﺎرﺑــﺮدھﺎی ﭘﺮوﺗﺌﻮﻣﯿﮑــﺲ 
ﺎﯾﯽ ﺑﯿﻮﻣﺎرﮐﺮھﺎ ــﺎﺳــﺷﻨ
ھﻨﮕﺎم  در ﺗﺸﺨﯿﺺ زود
ھﺎ ھﺴﺖ. در اﯾﻦ  ﺑﯿﻤﺎری
 ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ ﺗﻮان ﻣﯽ راﺳﺘﺎ
 ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎ ﮐﮫ اﻃﻼﻋﺎت اﯾﻦ
 ھﺎ، اﯾﺰوﻓﺮم ﺗﻐﯿﯿﺮات
 در ﮐﮫ ﻣﺘﻨﻮع ھﺎی ﭘﯿﺮاﯾﺶ
 ﺻﻮرت ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ھﺎی ﻣﻮﻟﮑﻮل
 ﭘﯽ ﺳﺮﻃﺎن وﺿﻌﯿﺖ ﺑﮫ ﮔﯿﺮدﻣﯽ
 ﺑﯿﻮﻣﺎرﮐﺮھﺎی  ﺗﺸﺨﯿﺺ. ﺑﺮد
 ھﺎ آن دادن ﺗﻤﯿﺰ و ﺳﺮﻃﺎن
 ﺣﺎﺋﺰ ﺑﺴﯿﺎر ھﺎ اﯾﺰوﻓﺮم از
 از ﻞــﻗﺒ. (15،)اﺳﺖ اھﻤﯿﺖ
 ھﺎی ﺗﮑﻨﯿﮏ ﺑﮫ ﯿﺎﺑﯽــدﺳﺘ
 و ﺳﻨﺠﯽ ﻃﯿﻒ ﻧﻈﯿﺮ ﺟﺪﯾﺪ
 ﺑﺮای ﺑﯿﻮاﻧﻔﻮرﻣﺎﺗﯿﮏ
 روش ھﺎ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ
 ﻣﻮرد ﺗﺎﺋﻮم و ﺑﯿﺪل و ادﻣﻦ
 ﺑﮫ. اﺳﺖ ﺑﻮده اﺳﺘﻔﺎده
 ﺑﺮ از ﻔﺎدهــاﺳﺘ ﺎزﮔﯽــﺗ
 ﻮپــاﯾﺰوﺗ ھﺎی ﺐــﺴﭼــ
 ﻃﯿﻒ روش در TACI ﺎیــھ
 ﺮایــﺑ ﺮﻣﯽــﺟ ﺠﯽــﺳﻨ
 ﺰانــﻣﯿ ﮔﯿﺮی ﺪازهــاﻧ
 ﻮﺟﮫــﺗ ﻮردــﻣ ھﺎ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ
 از ﯾﮑﯽ .اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺮارــﻗ
 tneitap ﭘﺮوﺗﺌﻮﻣﯿﮑﺲ ﮐﺎرﺑﺮدھﺎی
 ﺑﺎ ﺗﻮان ﻣﯽ ﮐﮫ اﺳﺖ gnirotinom
 ﺳﺮم ھﺎی ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺑﺮرﺳﯽ
 ﺗﻐﯿﯿﺮ روﻧﺪ از ﺑﯿﻤﺎر
 ھﺎی اﺳﺘﻔﺎده و ﺳﺮﻃﺎن
 داروﯾﯽ ﻃﺮاﺣﯽ و درﻣﺎﻧﯽ
 از ﯾﮑﯽ. (25،)ﮐﺮد اﺳﺘﻔﺎده
 ﺳﺮﻃﺎن در ﺎﻧﯽـدرﻣ ﺪافــاھ
 دادن ﻗﺮار ھﺪف ﻣﻮرد
 ھﺎی ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ
 ﻧﻘﺶ ﮐﮫ اﻧﺪ ﮔﻠﯿﮑﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﯽ
- ﭘﺎﺳﺦ و ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز در اﺳﺎﺳﯽ
. دارﻧﺪ اﯾﻤﻨﯽ ھﺎی
 ﻗﻨﺪی زﻧﺠﯿﺮه اﻧﺸﻌﺎﺑﺎت
 ﺳﻠﻮل در ھﺎ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﮔﻠﯿﮑﻮ
 ﻮﻻК ــﻣﻌﻤ ﯽﺎﻧــﺮﻃــﺳ ھﺎی
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
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 اﯾﻦ ﮐﮫ ﯾﺎﺑﺪ ﻣﯽ اﻓﺰاﯾﺶ
 ﺳﺒﺐ اﻧﺸﻌﺎب اﻓﺰاﯾﺶ
 اﯾﻦ ﺼﺎلــاﺗ ﺮاریــﺑﺮﻗ
 اﺳﯿﺪﺳﯿﺎﻟﯿﮏ ﺑﺎ ھﺎﯿﺮهــزﻧﺠ
 ﻟﮑﺘﯿﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﮫ ﺷﺪه
 آن ﺑﺎ و ﺷﻮدﻣﯽ ﺎﺳﺎﯾﯽﺷﻨ
 اﯾﻦ ﮐﮫ دھﺪ ﻣﯽ ﻣﯿﺎﻧﮑﻨﺶ
 اﺳﯿﺪ ﺑﯿﻦ ھﺎ ﻣﯿﺎﻧﮑﻨﺶ
 ﯿﻦــﻟﮑﺘ و ﮏــﺳﯿﺎﻟﯿ
 ﺳﻠﻮل ﺑﮫ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزی ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ
 ﻣﯽ ﯽﺎﻧــﺳﺮﻃ ھﺎی
 ﺮــدﯾﮕ از. (45،35،)ﺪــدھ
 ﭘﺮوﺗﺌﻮﻣﯿﮑﺲ ھﺎیﺮدــﮐﺎرﺑ
 اﯾﻦ ﺑﮫ اﺳﺖ دارو ﻃﺮاﺣﯽ در





 ﺷﯿﻤﯽ yar-X ﺴﺘﺎﻟﻮﮔﺮاﻓﯽــﮐﺮﯾ
 داروﺷﻨﺎﺳﯽ، ﺳﻨﺘﺰ،
 ﻣﯿﮑﺮوﺑﯿﻮﻟﻮژی،
 ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺑﯿﻮﺗﮑﻨﻮﻟﻮژی
ﺷﻮد و  ﻣﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮﻟﮑﻮﻟﯽ
ﻣﺮاﺣﻞ آن ﺑﮫ اﯾﻦ ﺻﻮرت اﺳﺖ 
 ﻣﺮﺣﻠﮫ اوﻟﯿﻦ ﮐﮫ ﮐﮫ در
 ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ دارو، ﺳﺎﺧﺖ ﺑﺮای
 ﺳﺮﻃﺎن اﯾﺠﺎدﮐﻨﻨﺪه ﻋﺎﻣﻞ
 ھﺎی ﺗﮑﻨﯿﮏ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﮫ اﺳﺖ
 و ﭘﺮوﺗﺌﻮﻣﯿﮑﺲ ژﻧﻮﻣﯿﮑﺲ،
 ﺧﻮاھﺪ ﻣﯿﺴﺮ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻤﻮﻣﯿﮑﺲ
 ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ ﮑﺲــژﻧﻮﻣﯿ. ﺪــﺷ
 ﻣﻌﯿﻮب یھﺎ ژن ﺷﻨﺎﺧﺖ در
 و ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻮﺛﺮ ﺳﺮﻃﺎن ﻋﺎﻣﻞ
 در ﭘﺮوﺗﺌﻮﻣﯿﮑﺲ آن ﺗﺒﻊ ﺑﮫ
 ﺳﺮﻃﺎن ھﺎیﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ آﻧﺎﻟﯿﺰ
 از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ .دارد ﻧﻘﺶ
 ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻤﻮﻣﯿﮑﺲ
 ﻤﯿﺎﯾﯽــﺑﯿﻮﺷﯿ ھﺎی ﻣﯿﺎﻧﮑﻨﺶ
 ﺖــدﺳ از و ﺎــھ ژن ﺑﯿﻦ
 ھﺎ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻋﻤﻠﮑﺮد رﻓﺘﻦ
 اﯾﻦ ﺑﺮ ﺑﻨﺎ. ﮐﻨﺪ ﻣﻌﻠﻮم را
 ﻣﻮﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﺎ
 ﺧﻮاھﯿﻢ ﺳﺮﻃﺎن اﯾﺠﺎد
 ﺑﮫ را داروھﺎﯾﯽ ﺗﻮاﻧﺴﺖ
 ﻃﺮاﺣﯽ اﻓﺮاد درﻣﺎن ﻣﻨﻈﻮر
 ﺧﻮدﺷﺎن ھﺎ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ. ﮐﻨﯿﻢ
 ﻨﺪهــﮐﻨاﯾﺠﺎد ﻋﻮاﻣﻞ از
 ﺑﺮ ﺑﻨﺎ، ﻨﺪــھﺴﺘ ﺮﻃﺎنــﺳ
 ﺑﺮای ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ھﺎی ھﺪف اﯾﻦ
 ﺑﺎ. روﻧﺪ ﻣﯽ ﺷﻤﺎر ﺑﮫ دارو
- ﻣﯽ اﻧﻔﻮرﻣﺎﺗﯿﮏﺑﯿﻮ ﮐﻤﮏ
 ﻧﻈﺮ ﻣﻮرد داروھﺎی ﺗﻮاﻧﯿﻢ
 اﺑﺘﺪا ﮐﮫ ﮐﻨﯿﻢ ﻃﺮاﺣﯽ را
 ﺑﯿﻮﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ھﺎی ﺗﺴﺖ ﺑﺮای
 ھﺎی ﻣﺪل روی ﺳﻤﯿﺖ و
 روی ﺑﻌﺪ و ﺷﺪه ﺗﺴﺖ ﺣﯿﻮاﻧﯽ
   (55.)ﺪﻧﺷﻮ آزﻣﺎﯾﺶ اﻧﺴﺎن
ﮫ ﺑ ھﺎی ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﺑﺮﺧﯽ از
در  ﭘﺮوﺗﺌﻮﻣﯿﮑﺲﮐﺎرﮔﯿﺮی 
 ﺗﺸﺨﯿﺺ
 ﻣﺰاﯾﺎی وﺟﻮد ﺑﺎ 
 ﻋﯿﻮﺑﯽ ﯾﮑﺴﺮی اﻟﮑﺘﺮوﻓﻮرز
 آن از دارد، وﺟﻮد آن در
 اﯾﻦ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮای ﺟﻤﻠﮫ
 زﯾﺎدی ﻣﻘﺪار ﺑﮫ ﺗﮑﻨﯿﮏ
 .(65،)اﺳﺖ اﺣﺘﯿﺎج ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ
 ﻣﻨﺒﻊ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﮐﻢ ﻣﻘﺪار
 ﺑﺮای اﻃﻤﯿﻨﺎﻧﯽ ﻗﺎﺑﻞ
 و ﻧﯿﺴﺖ آزﻣﺎﯾﺶ اﻟﮑﺘﺮوﻓﻮرز
 و ﺳﺎﻟﻢ ھﺎیﺑﺎﻓﺖ ﻋﻼوه ﺑﮫ
 از ﻣﺨﻠﻮﻃﯽ ﺻﻮرتﮫ ﺑ ﺗﻮﻣﻮری
 ﮐﮫ ھﺴﺘﻨﺪ ﻣﺨﺘﻠﻒ ھﺎی ﺳﻠﻮل
 و ﺑﯿﻮﻣﺎرﮐﺮھﺎ ﯾﺎﻓﺘﻦ ﺑﺮای
 ﻨﮫــزﻣﯿ اﯾﻦ ھﺎی ﭘﮋوھﺶ
 ھﺎی ﻧﻤﻮﻧﮫ ﻨﺪــﺎزﻣــﻧﯿ
 ﻧﻮع ﯾﮏ ﺗﻨﮭﺎ ﺣﺎوی)ﺧﺎﻟﺺ
 ﯾﺎﺑﯽ دﺳﺖ ﺑﺮای( ﺧﺎص ﺳﻠﻮل
- ﻣﯽ اﻋﺘﻤﺎد ﻗﺎﺑﻞ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﮫ
 ﺑﮫ ﺳﺮﻃﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ .ﺑﺎﺷﺪ
 دارﯾﻢ اﺣﺘﯿﺎج ﺧﺎﻟﺺ ﺑﺎﻓﺘﯽ
 ﺗﻮان ﻧﻤﯽ روش اﯾﻦ در ﮐﮫ
 ھﺎی ﺳﻠﻮل ھﺎی ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ
 ﻃﻮرﮫ ﺑ را ﺑﯿﻤﺎر و ﺳﺎﻟﻢ
ﮐﺮد و ﻧﯿﺎز ﺑﮫ  ﺟﺪا ﮐﺎﻣﻞ
ﻞ ــھﺎی ﻣﮑﻤ ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮی روش
 noitcessidorciM erutpaC resaLﺮ ــﻧﻈﯿ
 ھﺎﯾﯽ روﺷﯽاﺳﺖ ﮐﮫ  )MCL(
 ﺳﻠﻮل ﺟﺪاﺳﺎزی ﺑﺮای دﻗﯿﻖ
 ھﺎی ﺑﺎﻓﺖ از ﺧﺎﻟﺺ ھﺎی
 و دﺳﺖ ﺗﻤﺎس ﺑﺪون ﭘﯿﭽﯿﺪه
 آﻟﻮدﮔﯽ ﻧﻮع ھﺮ اﯾﺠﺎد ﺑﺪون
- وﻗﺖ وﺟﻮد ﺑﺎ .(75،)اﺳﺖ
 MCL ﺑﻮدن دﺷﻮار و ﮔﯿﺮی
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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 ﮔﺴﺘﺮده ﻃﻮرﮫ ﺑ ﺗﮑﻨﯿﮏ اﯾﻦ
 ﺑﺎ و ﺷﻮد ﻣﯽ اﻧﺠﺎم
 ﺗﻮان ﻣﯽ آن از اﺳﺘﻔﺎده
- ﺑﺨﺶ ﯾﺎ ﺷﺪه ﺟﺪا ھﺎی ﺳﻠﻮل
 را ﺑﺎﻓﺖ ﺷﺪه اﻧﺘﺨﺎب ھﺎی
 ﺟﻤﻊ اﺑﺰار در و ﮐﺮده ﺑﻠﻨﺪ
 از. ﺪاﺧﺖــاﻧ دام ﺑﮫ آوری
 ﻧﻮر  ﺗﻨﮭﺎ ﮐﮫ ﺟﺎ آن
 اﻧﺘﻘﺎل ﻓﺮاﯾﻨﺪ در ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ
 ﻓﺮاﯾﻨﺪ اﯾﻦ دارد، ﻧﻘﺶ
 دﺳﺖ دﺧﺎﻟﺖ ﺑﺪون ﮐﺎﻣﻼ
 ﺳﺎزی ﺧﺎﻟﺺ ﺑﺎ. ﺑﻮد ﺧﻮاھﺪ
 اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ، ﻣﻮرد ھﺎی ﺳﻠﻮل
ﺣﻞ  ﺑﺎﻓﺖ ﺧﺎﻟﺺ ﺳﺎزی ﻣﺸﮑﻞ
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت. (85،)ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺳﺮم ھﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﻧﻤﻮﻧﮫ
- ﺣﻀﻮر ﯾﮑﺴﺮی از ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ
ﻣﻘﺪار ﻧﻈﯿﺮ  ھﺎی ﭘﺮ
-901آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ ﮐﮫ ﻣﻘﺪار آن 
- ﯿﻦــﺑﺮاﺑﺮ ﺳﺎﯾﺮ ﭘﺮوﺗﺌ 601
ﻮاﻧﺪ در ــﺗ ، ﻣﯽﺖــھﺎ ھﺴ
ھﺎ  ردﯾﺎﺑﯽ ﺳﺎﯾﺮ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ
اﯾﻦ  .(95،)ﺳﺎز ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺸﮑﻞ
ھﺎ  ﻣﺴﺌﻠﮫ در ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺎﻓﺖ
ﻧﯿﺰ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎھﺪه اﺳﺖ ﺑﺪﯾﻦ 
ھﺎی  ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﮫ در ﺑﺎﻓﺖ
ﻀﺮوف ــﭘﻮﺳﺖ و ﻏﻧﻈﯿﺮ 
ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺎﻻی 
در ھﺎ  ﯿﻦــﮔﻠﯿﮑﻮﭘﺮوﺗﺌ
ﯿﺎﺑﯽ ﺑﮫ ﺳﺎﯾﺮ ــدﺳﺘ
ھﺎ ﺗﺪاﺧﻼﺗﯽ  ﯿﻦــﭘﺮوﺗﺌ
ﺳﻮی از  ﮐﻨﻨﺪ. اﯾﺠﺎد ﻣﯽ
ﮔﯿﺮ ﺑﻮدن و  وﻗﺖ دﯾﮕﺮ
از  ﺑﺮ ﺑﻮدن اﯾﻦ روش ھﺰﯾﻨﮫ
 دﯾﮕﺮ ﻣﺸﮑﻼت اﯾﻦ ﺗﮑﻨﯿﮏ
ﮐﮫ  ﺟﺎﯾﯽ اﺳﺖ. از آن
ﺑﻌﺪی  ﻮرز دوــﺘﺮوﻓــاﻟﮑ
ﻠﯽ ــﮏ اﺻــﯿــﺗﮑﻨ
ﺖ، ــﯿﮑﺲ اﺳــﺌﻮﻣــﭘﺮوﺗ
 ھﺎی ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺤﺪودﯾﺖ
 ﺰاﯾﻦ روش ﻧﯿﺰ ﺣﺎﺋ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ
ﻠﮫ ــﮫ از ﺟﻤــاھﻤﯿﺖ اﺳﺖ ﮐ
ﻋﺪم ردﯾﺎﺑﯽ آن ﻣﻌﺎﯾﺐ 
ھﺎی ﺧﺎص  ﯾﮑﺴﺮی ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ
ھﺎی ﺑﺴﯿﺎر  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ
ﭼﻨﯿﻦ  اﺳﯿﺪی و ﺑﺎزی و ھﻢ
. از ﺳﻮی اﺳﺖ ھﯿﺪروﻓﻮب
دﯾﮕﺮ ﺗﮑﺮارﭘﺬﯾﺮی ﭘﺎﯾﯿﻦ از 
- روش اﯾﻦ ﮑﻼتــﻤﻠﮫ ﻣﺸــﺟ
ﺑﺎ وﺟﻮد  .(06،)ﺑﺎﺷﺪ ھﺎ ﻣﯽ
ھﺎی  ﺪودﯾﺖــﻣﻌﺎﯾﺐ و ﻣﺤ
ﺎت ــﻣﻄﺎﻟﻌذﮐﺮ ﺷﺪه 
ﺮﯾﻦ ــﺑﮭﺘﻮﻣﯿﮑﯽ ــﭘﺮوﺗﺌ
ﺎده ــﺘﻔــﺑﺎ اﺳ ﺰﯾﻨﮫــﮔ
 ﻤﻞــﺎی ﻣﮑــھ از ﺗﮑﻨﯿﮏ
 ﯿﻦــﺑﺮای ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﭘﺮوﺗﺌ
ﯿﺮ ﺑﺎ ــﺎی درﮔــھ
- ﻮب ﻣﯽــﺤﺴــﺎری ﻣــﺑﯿﻤ
 (16.)ﺷﻮد
 ﮔﯿﺮیﻧﺘﯿﺠﮫﺑﺤﺚ و 
 ﺑﮫ ﺲــﻮﻣﯿﮑــﺮوﺗﺌــﭘ 
 در ﮐﮫ ﯽــﻧﻘﺸ ﻋﻠﺖ
 ھﻨﮕﺎم زود ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی،
 داروﯾﯽ ﻃﺮاﺣﯽ ﺑﺎ درﻣﺎن و
 ﺑﺎ ﺑﺴﯿﺎر ﺗﮑﻨﯿﮏ ،دارد
 ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮای ارزﺷﯽ
  .ﺷﻮد ﻣﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﺷﻨﺎﺳﯽ
 ﺑﺴﯿﺎری درﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﮫ 
 ﻣﺮاﺣﻞ در ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻮارد از
- ﻣﯽ داده ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ
 از زﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎر و ﺷﻮﻧﺪ
 ﻣﯽ ﭘﯿﺪا اﻃﻼع ﺧﻮد ﺑﯿﻤﺎری
 ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ﺑﮫ ﮐﮫ ﺪﮐﻨ
 ﺑﻨﺎ .اﺳﺖ رﺳﯿﺪه ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﮫ
اﯾﻦ ﭘﺮوﺗﺌﻮﻣﯿﮏ ﺑﺎ  ﺑﺮ
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﮫ ﻣﻮﻗﻊ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ 
ﮐﺎرﮔﯿﺮی ﮫ اﻣﮑﺎن درﻣﺎن و ﺑ
- ھﺎی ﻣﻮﺛﺮ را ﺑﺎﻻ ﻣﯽ روش
 از ﮐﮫ ﯽاﻃﻼﻋﺎﺗ ﺑﺮد. 
- دﺳﺖ ﻣﯽﮫ ﺑ ﭘﺮوﺗﺌﻮﻣﯿﮑﺲ
 از اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﺷﺎﻣﻞ آﯾﺪ،
 ﮐﮫ ﺳﻠﻮﻟﯽ داﺧﻞ ھﺎی ﭘﺮوﺳﮫ
 را ﺗﻤﺎﯾﺰ و ﺳﻠﻮل ﺗﻘﺴﯿﻢ
 ﯾﺎ و ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ ﮐﻨﺘﺮل
 آﭘﻮﭘﺘﻮز ﻣﻮرد در اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ
 ﯾﺎ و ﻧﺮﻣﺎل ھﺎی ﺳﻠﻮل در
 ﺑﺎ راﺑﻄﮫ در اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ
 ﻋﻤﻠﮑﺮد در اﺧﺘﻼل ﻋﻮاﻣﻞ
 ﺷﺮوع و ﺳﺎﻟﻢ ھﺎی ﺳﻠﻮل
 ﮐﮫ ھﺎﯾﯽ روش .ﺑﺎﺷﺪ ﺳﺮﻃﺎن
 ﻣﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﭘﺮوﺗﺌﻮﻣﯿﮑﺲ در
- ﺑﯿﺶ آﻣﺪی ﮐﺎر ﺑﺮای ،ﺷﻮﻧﺪ
 . ﯾﺎﺑﻨﺪ ﺑﮭﺒﻮد ﺑﺎﯾﺪ ﺗﺮ
 ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﮫ از ﺟﻤﻠﮫ ﭼﺸﻢ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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 نآ ﺲﮑﯿﻣﻮﺌﺗوﺮﭘ یﺎھزاﺪﻧا
 ﺎﺑ ﮫﮐ ﺖﺳاﻻﺎﺑ ندﺮﺑ ﻢﺠﺣ  
 ﺖﯿﻔﯿﮐ وﻦﯿﺌﺗوﺮﭘ یﺎھ 
ﯽﺟاﺮﺨﺘﺳا ﮫﻧﻮﻤﻧ و ﺶھﺎﮐ 
ﺮﯾدﺎﻘﻣ درﻮﻣ ﯽﺳرﺮﺑ نآ، 
نﻮﯿﺳﺎﻣﻮﺗا)ﯽﻨﻌﯾ هدﺎﻔﺘﺳا 
زا یراﺰﺑا ﺪﻨﻧﺎﻣ تﺎﺑور ﺎھ 
ﮫﮐ رد ﻦﯾا ﺳوﺮﭘــﮫ 
ﻦﯾﺰﮕﯾﺎﺟ ﺴﻧاــنﺎ ﺷــدﻮ(، 
ﺳاــهدﺎﻔﺘ زا ﻧــمﺮ -
ﻓاــﯽﯾﺎھراﺰ ﺎﺑ ﮐــﯽﯾارﺎ 
ﺸﯿﺑــﺮﺘ و ﻢھ ﺰﯿﻧ  ﻦﯿﻨﭼﺑ ﮫ
ﯿﮔرﺎﮐــﻨﮑﺗ یﺮــﮏﯿ  یﺎھ
ﻤﮑﻣــ و ﺖﯿﺳﺎﺴﺣ ﺎﺑ ﻞ
 ﺮﺗﻻﺎﺑ ﺖﯿﺻﺎﺼﺘﺧا ﮫﺑﺖﻗد 
یاﺮﺑ یﺮﺗﻻﺎﺑ ﺺﯿﺨﺸﺗ  
 ﺖﺳد نﺎﻃﺮﺳ  ﯽﻤﯿﺧﺪﺑ
ﺖﻓﺎﯾ).62( 
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Abstract 
Study of cancer has been always in a great 
attention in the field of clinical studies. In 
order to decipher the nature of the disease, 
it is prominent to evaluate molecular level 
of it. Advances in molecular sciences have 
been assisting the evaluation of cancer 
disorders. Proteomics approaches can accel-
erate early detection, diagnosis and treat-
ment of cancer. Early detection methods of 
cancer research have been very convenient, 
but not as practical as proteomics can 
provide the required sensitively and specif-
icity. In addition, proteomics has been 
offered the expedient way to discover the 
whole proteome of the organelle. It is also 
applied for biomarker discovery, patient 
monitoring and drug design. Plasma and 
urine are one of the most beneficial sources 
for examining biomarkers due to their cha-
nge as the tumor progresses; these changes 
are related to protein expression altern-
ations. Collectively, by applying some rec-
ent advances in mass spectrometry and 
bioinformatics in this field, it is possible to 
account proteomics as one of the most 
promising methods for assessing biological 
systems. 
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